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Troubles affectifs 
du sujet age 

Comment mieux aider et ecouter nos patients ? 

Jerome Pellerin* 


L a psychiatrie du sujet age connait depuis deux decen- 
nies une certaine evolution. Longtemps limitee par 
les contraintes que la prise en charge des patients 
deficitaires faisaient peser sur les institutions, elle se sin- 
gularise aujourd’hui par la diversite des situations dans 
lesquelles elle intervient. La moti- 
vation et la specialisation de ses 
acteurs participent progressive- 
ment a la mise en place de structu- 
res qui repondent cependant enco- 
re insuffisamment aux besoins de 
la population vieillissante. 

Aujourd’hui le recul de la mor- 
talite tardive opere une ameliora- 
tion de l’esperance de vie. A Pex- 
cedent de population agee qui en 
resulte, s’ajoute le retour de clas- 
ses pleines apres les classes creu- 
ses issues de la Premiere Guerre 
mondiale. Cette periode de la vie 
est aussi marquee par la maladie et 
par les deficits, et l’Organisation mondiale de la sante 
estime ainsi que les troubles mentaux representent plus 
de la moitie des incapacites bees au vieillissement. 


Les troubles affectifs tiennent une place cruciale dans 
la comprehension des phenomenes morbides mentaux 
lies a Page. Isoles, ils se constituent en attitudes, frappant 
par l’intensite des desarrois. L’inquietude des families, le 
sentiment d’echec des praticiens, la douleur morale des 
vieillards concourent alors a l’eta- 
blissement de situations critiques 
pouvant precipiter Pinstitutionna- 
lisation, le passage a l’acte suici- 
daire ou la defaillance somatique. 
Associes a n’importe quelle autre 
maladie, ils en assombrissent le 
pronostic. 

Leur prise en charge est pour- 
tant de mieux en mieux codifiee, 
et les connaissances sur les effets 
attendus des traitements com- 
mencent a s’etablir correctement. 

Ainsi, quelles sont les questions 
auxquelles cette monographie 
nous convie ? 

Les premieres d’entre elles sont relatives a l’individu 
age lui-meme. Qu’en est-il d’etre vieux ? Est-ce doulou- 
reux en soi, au plan moral ? Entre ces deux questions 
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profondement existentielles, nous observerons que le 
vieillissement n’est pas appreciable comme une condition 
particuliere dont on finirait ou non par etre affecte. 
L’avance en age conceme chacun avec une acuite varia- 
ble, en fonction de son histoire et des evenements qui la 
jalonnent, de la qualite des soutiens apportes par l’en- 
tourage et surtout des ressources que le sujet parvient a 
trouver en lui-meme pour se retirer progressivement 
d’un monde particulierement actif. Dans ces conditions, 
la souffrance mentale n’est pas tant liee au declin qu’a la 
rupture de l’equilibre entre l’ensemble des fonctions 
declinantes. Jusqu’au bout, l’etre humain reste un etre 
doue d’aptitudes cognitives et cerebrales, de fonctions 
physiologiques, de capacites de relations et de langage 
avec son entourage. Meme si chacune de ces dimensions 
peut etre plus ou moins alteree, c’est davantage la de- 
synchronisation entre revolution declinante de ces pro- 
cessus qui semble etre a l’origine de la souffrance. 

Cette souffrance mentale se noue aussi dans l’altera- 
tion des rapports entre le sujet et son environnement. 
Chacun etant mis a l’epreuve par la perte de l’estime de 
soi que le vieillissement entraine constamment, ce sont 
alors les capacites de tous a mettre en oeuvre des strate- 
gies adaptatives pour maintenir cette estime de soi a un 
niveau acceptable qui permettront de remoduler les 
interactions et de constituer ainsi de nouvelles modalites 
de rencontre. 

D’autres questions sont plus techniques. Elies concer- 
nent les outils dont nous disposons actuellement pour 
apprehender les flechissements thymiques constitues 
dans des episodes depressifs aigus ou chroniques. Ces 
questions ont trait a la validite de tels diagnostics, alors 
que la facilite pourrait se satisfaire d’attribuer tout etat de 
tristesse a 1’age avec son cortege de deuils, de pertes et de 
renoncements. De nouvelles conceptions suscitent aussi 
un interet particular. Des traits symptomatiques, comme 
l’apathie, semblent ffequemment associes a l’emergence 
de pathologies deficitaires telles la maladie d’Alzheimer 
ou la demence fronto-temporale. Des entites plus autono- 
mes font l’objet d’une validation progressive. C’est le cas 
des depressions vasculaires, formes depressives d’appari- 
tion tardive mais a la semiologie assez fixee, qui sont asso- 
ciees a des facteurs de risque vasculaire et repondent 
probablement a des therapeutiques specifiques. 

Plus generalement, les traitements pharmacologiques 
de l’ensemble de ces affections donnent encore lieu a des 
interrogations : sont-ils aussi efficaces que chez le sujet 
jeune pour autant que les pathologies soient compara- 
bles ? Leur delai d’action est-il analogue ? Disposons- 
nous d’ arguments suffisants pour organiser rationnelle- 
ment les strategies, voire les escalades therapeutiques ? A 
ces questions, il ne sera apporte que des ebauches de 
reponse, mais la richesse des arguments et la localisation 
des controverses temoignent bien que les connaissances 
sur ces sujets sont soumises a une evolution feconde. 


Parler d’affectivite sans parler d’ amour et de sexualite 
reviendrait a exclure le sujet age des remaniements pul- 
sionnels et de ce qui determine precisement. . . les affects 
a tous les ages de la vie. Nous verrons que le vieillisse- 
ment, le bel age pour certains, n’exclut pas le desir et sa 
reorganisation sous des formes parfois provocantes sinon 
derangeantes. Le veuvage et l’isolement des individus 
conditionnent aussi les experiences. 

Ainsi se dessine la prise en charge de patients, certes 
ages, mais surtout eprouves par le vieillissement, par ses 
maladies comme par la resurgence de souvenirs anciens 
traumatiques. La rencontre avec le vieillard est une occa- 
sion d’entrevoir les limites de la vie et les failles aux- 
quelles celle-ci est exposee. Est-ce dans ces failles et dans 
leur ineluctability que naissent les situations de maltrai- 
tance ? On sait deja que le phenomene est une realite 
epidemiologique : 15 % des sujets de plus de 75 ans 
seraient maltraites et pour les 2 tiers d’entre eux, ces 
actes s’effectueraient au domicile. Dans sa malheureuse 
erudite clinique, ce phenomene montre que les conflits 
latents n’attendent que la fragilite des etres et leur confi- 
nement dans certains huis clos, familiaux ou institution- 
nels, pour etre reactives. 

Ainsi, le temps du vieillissement est-il aussi celui de 
l’insecurite et des angoisses. La mort est evidemment 
plus proche et, avec le temps ecoule, vient cette familia- 
rite avec ce qui se rapproche d’une fin. Pour autant, cela 
ne produit pour le sujet aucune connaissance supple- 
mentaire sur la mort. « La mort ne peut etre vecue. Elle 
n’est pas un evenement de la vie » dit Wittgenstein 
(Wittgenstein L. Tractatus logico-philosophicus. Paris : 
Gallimard, 1993). 

C’est sans doute avec cette conception qu’il faut envi- 
sager nos connaissances sur le vieillissement et sur ses 
avatars. Par l’acceptation d’un non-savoir sur un proces- 
sus dont l’origine et la finalite ne sont jamais totalement 
explicitables, nous admettons que le sujet est toujours un 
individu en devenir dont le destin n’appartient qu’a lui- 
meme. 

Cette monographic devrait offrir les occasions d’un 
perfectionnement a ceux qui cotoient des patients ages 
dans leur pratique quotidienne. Pour ceux qui s’attachent 
a ameliorer leurs connaissances, elle apporte des preci- 
sions et quelques reponses. . . Pour tous, elle devrait aussi 
etre l’occasion d’une reflexion sur son propre vieillisse- 
ment. Et cela est une bonne chose, car c’est par ce travail 
du vieillir que nous garantissons le plus probablement la 
meilleure ecoute a nos patients ages. ■ 
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